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Özet

Transvajinal evisserasyon(TVE) çoğunlukla postmenapozal ve vajinal cerrahi ge-

çiren olgularda görülmektedir. Premenapozal olgularda ise histerektomi sonrası 

postkoital oluşmaktadır. İki ay önce total abdominal histerektomi geçiren 47 ya-

şındaki hasta koitus sonrası vajeninden barsak heniasyonu nedeni ile hastanemiz 

acil servisimize başvurdu ve acil operasyona alındı. Vajinal kuf transvajinal olarak 

sütüre edildi. Ardından laparoskopik eksplorasyon ve irrigasyon yapıldı.TVE oluşu-

mu nedeni net değildir. Vajinal kafın kötü bir teknikle kapatılması, enfeksiyon, er-

ken koitus, enterosel, radyoterapi ve kronik steroid kullanımı suçlanmaktadır. Te-

davi yaklaşımı laparoskopik, açık, vajinal veya kombine yaklaşımlar şeklindedir. 

Vajinal yaklaşımla kaf sütürasyonu tedavi için yeterli olsa da abdomenin exploras-

yonu ve vajinal flora kökenli peritonit oluşumunun engellenmesi için peritoneal ir-

rigasyon ve drenaj uygulanması uygun bir yaklaşım olacaktır. 
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Abstract

Transvaginal evisceration is mostly seen at postmenopausal period in a case who 

had vaginal operation and at premenopausal period it ensues postcoitally after 

hysterectomy. A 47 year old patient presented to emergency department with a 

complaint of intestinal herniation through vagina after coitus that had total ab-

dominal histerectomy two months ago. The patient was emergently operated. Her 

vaginal cuff was sutured transvaginally then laparoscopic irrigation and suction 

were performed. Although transvaginal cuff repair is sufficient laparoscopic irriga-

tion and suction are thought to be relevant for the management of transvaginal 

evisceration to prevent peritonitis.
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Giriş
Transvajinal evisserasyon (TVE), histerektomiden sonra değişik 
süreler içerisinde gelişebilen vajenden intestinal organların 
herniasyonu ile karakterize bir tablodur. Morbidite ve mortalite 
riski taşıyan ancak nadir görülen jinekolojik acillerdendir. Lit-
eratürde 1900–2001 yılları arası 59, 2001–2009 yılları arası 
ise 51 olgu olmak üzere toplam 110 vaka tanımlanmıştır. Bu 
tablonun oluşumunda premenapozal ve postmenopozal dönem-
ler arasında farklılık gösteren birçok neden suçlanmaktadır 
[1,2]. Premenapozal olgularda histerektomi sonrası erken koitus 
önemliyken, postmenapozal olgularda hipoöstrojeneminin yol 
açtığı pelvik dokulardaki atrofi önem kazanmaktadır.

Olgu Sunumu
İki ay önce total abdominal histerektomi geçiren 47 yaşındaki 
premenapozal hasta koitus sonrası vajeninden yaklaşık 10 
cm’lik ince barsak ansının heniasyonu nedeni ile hastanemiz acil 
servisimize başvurdu (Resim 1). Hastanın genel durumu iyi, vital 
bulguları stabil, abdominal muayenesi ve hematolojik parame-
treleri normal idi. Protrüze olan barsak segmenti hafif derecede 
ödemli idi ancak iskemi bulgusu yoktu. Hasta ameliyathaneye 
alındı. Proflaktik antibiyotik uygulamasını takiben, genel anestezi 
altında protrüze olan barsak ansı serum fizyolojik ile yıkandıktan 
sonra redükte edildi ve yaklaşık beş santimetre çapındaki va-
jinal kaf açıklığı transvajinal yolla 0/0 vicryl sütürlerle tek tek 
kapatıldı. Ardından batın laparaskopik olarak eksplore edildi. Ad-
ezyonlar disseke edildi. Barsak anslarının üzerindeki fibrin doku-
lar ve enfeksiyon açısından şüpheli alanlar irrige edildi. Douglas 
boşluğuna bir adet silikon suction dren yerleştirilerek işleme son 
verildi. Postoperatif bir sorunu olmayan hasta beşinci günde 
taburcu edildi. Hastanın bir ve üçüncü ay kontrolleri normaldi.

Tartışma
TVE oluşum nedeni multifaktöriyeldir. Vajen kafının kötü bir 
teknikle kapatılması, postoperatif kaf enfeksiyonu veya he-
matomu, akut veya kronik karın basıncını arttıran nedenler, 
postoperatif erken koitus, enterosel ve yara iyileşmesini etki-
leyen diabet, radyoterapi ve kronik steroid kullanımı gibi neden-
ler suçlanmaktadır [2]. En sık ileum, daha az sıklıkla omentum, 
sigmoid kolon, apendix ve fallop tüpleri protrüze olmaktadır. 
Olguların bir kısmında vajinal ağrı, kanama, vajende kitle hissi 
ile bulgu verirken, bir kısım hasta sunulan olgudaki gibi vajenden 
organ protrüzyonun gözükmesi şeklinde başvurabilmektedir. Lit-

eratürde en genç hasta 20 yaşındadır [3]. TVE histerektomiden 
sonra en erken iki ay en geç 30 yıl sonra gözlenmiştir [4,5]. Sunu-
lan olgu literatürdeki en erken zamanda gelişen olgulardandır ve 
histerektomiden iki ay sonra postkoital olarak gelişmiştir. 
2001 yılı ve öncesinde TVE’nin histerektomi tekniğine göre 
görülme sıklığı vajinal histerektomiden sonra %62,5, abdomi-
nal histerektomiden sonra %32,2, laparoskopik histerektomiden 
sonra %5,1 olarak bildirilmiştir. 2002’den sonra ise vajinal his-
terektomiden sonra %29,4, abdominal histerektomiden sonra 
%47, laparoskopik histerektomiden sonra ise %23,6 oranında 
görülmüştür [1]. Bu artışın altında son yıllarda düşük morbidi-
tesi ve konforu nedeniyle laparoskopik histerektominin çok daha 
fazla yapılır olması yatmaktadır. Laparoskopik histerektomide 
yoğun olarak kullanılan elektrokoterin yarattığı termal etkinin 
yara iyileşmesini olumsuz yönde etkileyerek TVE’den sorumlu 
olabileceği iddia edilmektedir [6].
Tedavi yaklaşımı laparoskopik, açık, vajinal veya kombine 
yaklaşımlar şeklindedir. Sunulan olgunun tedavisinde vajinal + 
laparoskopik kombine girişim uygulandı. Vajinal yaklaşımla kaf 
sütürasyonu tedavi için yeterli olsa da abdomenin explorasyonu 
ve vajinal flora kökenli peritonit oluşumunun engellenmesi için 
peritoneal irrigasyon ve drenaj uygulanması uygun bir yaklaşım 
olacaktır. 
Postkoital vajen kaf dehisansı ve barsak herniasyonu histerekto-
mi geçiren hastalarda postoperatif yakın dönem komplikasyon-
lar açısından unutulmamalıdır. Cerrahi yaklaşım laparoskopik 
veya kombine girişimler şeklinde olabilir. 
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Resim 1. Olgunun preoperatif görünümü.
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